ZESPÓŁ SZKÓŁ NR 1 im. Stefanii Sempołowskiej

24-100 Puławy, ul. Polna 18 tel./fax. (081) 886 38 21

www.zs1.pulawy.pl       e-mail: zs1_pulawy@tlen.pl


PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie do klasy drugiej                                          Liceum Ogólnokształcącego dla dorosłych:

	


- zaoczne
Dane osobowe :

1. Imiona…………………………………………………………………... ……
2. Nazwisko………………………………………………………………………

3. Nazwisko panieńskie ………………………………………………………….

4. Data urodzenia…………………………………………………………………

5. Miejsce urodzenia ……………………………………………………………..

6. Województwo………………………………………………………………….

7. Imiona rodziców……………………………………………………………….

8. PESEL  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dane teleadresowe:
1.Adres zamieszkania:
· ulica:…………………… nr domu ………………….nr mieszkania…………

· miejscowość ………………………… kod pocztowy ………………………..

· województwo…………………………………………………………………..

2. Numer telefonu:………………………………………………………………...
3. Adres e-mail: …………………………………………………………………..

Podpis czytelny

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół 
nr 1 w Puławach do celów rekrutacji i marketingu, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833).

Załączniki:

1. Świadectwo ukończenia Zasadniczej Szkoły Zawodowej .
2. Dwie fotografie.

3. Kserokopia dowodu osobistego.
